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Echte h~eubildungen des Eileiters sind immer noch recht seltene 
Befundc, ur/d es crregt daher, jeder Fail noch eln gewisscs Interesse. 
Im Folgenden m(ichte ich eino kleino Geschwulst beschreiben~ 
welche a]s zuffflliger Befund bet der Operation in,erster Linie wohl: 
nur pathologisch'-anatomisehes Int resse biet~et, hauptsiichlich wegen 
seiner Seltenheif, immerhin aber auch auf einige kliniseh wiehtige 
Fragen Ausblicke gestattet. 
Die kleine Gesehwulst stammt yon der 50j~hrigen Frau Ka- 
tharina B. 
Die Anamnese rgiebt wenig Belangreiches. Als Kind hat Pat. 
Schar]aeh durchgemacht , December 1905 eine Lungenentzfindung. Die 
Periode war seit dem 17. Jahr stets'reichlich gewesen: alle 24 Tage 7
4--7 Tage dauernd~ mit Abgang yon Klumpen und unter ziemlich 
starken Beschwerden. 2 normale Geburten~ 1879 und 1885. Im Jahre 
1899 wurde ein fibrSser Polyp abgetragen. Darnach war die st~irker 
gewordene Periodenblutung wieder so wie frfiher, doch blieb ein reich- 
!icher Ausfiuss zurfiek. Seit ~ovember 1905 merkte Pat. das Wachsen 
einer Geschwulst im Leib~ klagte fiber starke Leib- und Kreuz- 
sehmerzen ~ sowie allgemeine Schwache, die sie auf die Lungenentzfin= 
dung bezog. 
Die Untersuchung der sonst gesunden: etwas an'~miscben Frau liess 
einen fiber glinseeigrossen~ hSckerigen7 harten Uterus erkennen~ mit 
etwa pfiaumengrossen, druckempfindlichen reehten Adnexen. Weger~ 
der Schmerzen~ des zunehmenden WaChsthums und der bet dem Alter 
der Patientin noch so starken Blutungen wurde 'am 20. 3. die vaginale 
Totalexstirpation ausgeffihrt. Heilung. 
1) Demonstrirt n der Sitzung der- oberrheinischen Gesellschaft fiir Ge- 
burtshfilfe und Gyn/ikoloffie in Baden-Baden. 10..M~rz 1906. 
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Das Prgparat besteht aus der etwa kleinfaustgrossen, bis an 
den inneren Muttermund herab yon einer ganzen Anzahl bis zu 
klein=hiihnereigrossen Kugelmyomen durehsetzten Geb~rmutter, deren 
Sehleimhaut s ark verdiekt ist. Die linken Anh/inge fehlen (wurden 
bei der Operation zudiekgelassen, da sie keine Ver~nderungen 
zeig~en). Der rechte Eierstoek ist fiber 3 em lang und tr~gt 
loeripher ~ein s medial ein friseheres Corpus luteum, und im 
Anfangstheil des Ligam. ovar. prop. eine gestielt% haselnussgrosse 
h'Xmorrhagisehe Gyste. 
Der rechte,Eileiter ist in geh/irtetem Zustande~ zusammen- 
geschnurrt~ em lang~ frei, das Fimbrienende often, die Fimbria 
ovariea gut ausgebildet. Der Eiieiter zeigt nun in seinem Verlauf 
knapp am Geb/irmutterhorn eine ganz leiehte Ansehwellung, zwei 
weitere im ampull~ren Abschnitt und eine bohnengrosse, spindel- 
fSrmige derbe Verdiekung im Isthmus. Die kleineren Ansehwellungen 
lassen am Durehsehnitt niehts Besonderes erkennen; yon diinner 
Wand umkleidet ein weites Lumen; das yon iippigen Palten-Ver- 
zweigungen vollst~tndig ausgefiillg wir'd: Dagegen erweist sieh tier 
grSssere Knoten als eine am Sehnitt homogene, fast speekig gl//~n- 
zende Gesehwulst. 
Zun&ehst daehte ieh an eine metastatisehe Gesehwulst, aus- 
gehend yon eiuem Sarkom der Geb~rmutter. Derartige Metastasen 
im Eileiter sind zwar sehr selten, doch habe ieh selbst eine solehe 
bei einem hoch hinaufreiehenden E dotheliom des Ha]sabsehnittes 
gesehenl). Die mikroskopisehe Untersuehung belehrte mieh jedoeh 
eines Anderen. 
Um die iibrigen Befunde vorweg zu nehmen, will ioh gleieh 
beriehten, dass die Myome nirgends eine Spur yon maligner Ver- 
~inderufig erkennen liessen. Es sind rein% zellreiehe Myome. 
Am iibrigen Eileiter finden sieh in der Musou]atur keine ent- 
ziindlichen Ver/tnderungen; die Serosa ist mit Adh/isionen bedeokt; 
in zahlreiehen Serosaeystehen ist das Eudothel naeh Art eines ein2 
:sehiehtigen Cylinderepithels gebaut. Auoh in den kleinsten sub-  
serSsen Gef/tssen erseheint das Endothel reichlieh gewuehert uM 
abgesehilfert. Das Stroma der Sehleimhautfalteu ist moist zart, 
die Gefs bes0nders die Lymphr//ume, oft stark erweitert~ ihr 
Endothel ebenfalls desquamirt. Das Epithel wohlerhalten~ mit 
1) Kermaunor und Lamgris i Zur Frago der erweitorton gadicalopera- 
~ion des Gebiirmutterkrobsos. Hegar's Beitr~ige. 1901. Bd. V. H. 1. Fall 12: 
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sehSnem Flimmerbesatz, die Zellen in ]ebhafter Secretion, wie die 
massenhaffen hydropiseh gequollenen und die Beeherzellen, sowie 
die daneben reiehlieh siehtbaren Stiftehenzellen beweisen. Secret- 
ansammlung ist in der Liehtung des Eileiters kaum naehzuweisen. 
Stellenweise t~nden sieh jedoch in den Falten deutliehe hroniseh- 
entziindliehe .Ver~nderungen~ Verbreiterung und Verdichtung des. 
Stromas. - -  Inwieweit die ger/inderungen des Epithels mit der in 
sieben Tagen zu erwartenden Periode zusammenhangen, wage ieb 
nieht zu entseheiden. Eher seheinen mir dieselben ebenso wie die 
Absehilferung des Gef/~ssendothels auf ehroniseh-entziindliehe Zu- 
st/~nde zuriiekzufiihren zu sein. 
Figur 1. 
LUlOonvergrSsserung. Querschnitt dureh die Mitre des Tumors. Vordringen ix 
die Sehloimhautfalton, I)urohbruch duroh die MusGulatur his an die Serosa. 
Ein ganz anderes Bild zeigt der sehon erw~;hnte bohnengrosse 
Knoten des Eileiters. 
Am gef/~rbten median gefiihrten Quersehnitt sieht man anti- 
mesometral einen 0,9 em grossen rundliehen Gesehwulstknoten, 
weleher wie eine kleine Tubenmole in die Wand eingelager~ er- 
seheint und die Liehtung des Eileiters naeh abw/~rts verdr/~ngt, so
dass dieselbe zu einem bogenfSrmigen Spalt ausgezogen wird. Eine 
Abgrenzung des Knotens gegen die iibrigen Sehiehten der Tuben- 
414 Kermauner~ Lymphangiom der Tube. 
wand ist mit freiem Auge nieht festzustellen~ weii das gleiehm~issige 
Gefiige der Gesehwulst his an das Bauchfell heranreieht. Wohl 
aber sieht man in welter lateral gelegenen Querschnitten die Muskel- 
schiehte deutlieh fiber die Gesehwulst hinwegziehen. Die Haupt- 
masse der letzteren liegt also innerhalb der Musealatur. 
Die LupenvergrSsserung zeigt in der Gesehwulst einen feinen 
netzfSrmigen Bau; nur am Rand, sowie im Ligam. latum, welches 
reiehlich Parovarialschl~uehe enthg&, mehrere grSssere Gefs 
quersehnitt% sonst nirgends eine grSssere solide Partie. Der oben 
gebrauehte Vergleieh mit einer Eileitersehwangerschaft stimmt nur 
Figur 2. 
LupenvergrSsserung. Qtterschnitt dureh d~en Randabschnitt dos Tumors. 
Beschri~nkung auf die Schloimhaut. 
in zwei Punkten nieht ganz. Zun'~chst ist festzustellen, dass die 
Muskelwand der Tube gleich am Rande der Geschwulst besen- 
:artig aufgefasert in dieselbe hinein ausstrahlt und naeh kurzem 
Verlauf vollkommen versahwindet. Nur durch ein etwas dichteres 
Masehenwerk des Gesehwulstgewebes l~sst sich der friihere Weg 
der MuskelbSndel n0eh ungefS=hr bestimmen. Auch bei starker 
VergrSsserung finden sich nur in den Rand~bschnitten noeh zer- 
sprengte Muskelbiindel und Fasern; in der Mitre ist Alles in der 
Neubildung untergegangen. Die diahtere Strasse trennt einen halb- 
kreistSrmigen Mantel des Tumors yon dem Kern ab; der Mantel 
reieht bis dight an das Bauchfell, welches an einer Stelle auch 
mikroskopiseh nicht mehr differeneirt werden kann, so dass man 
also f6rmlieh yon einem beginnendem Durehbrueh spreahen kann. 
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Es handelt sich demnach bei der Geschwulst zweifellos um oinen 
gewissen Grad yon BSsartigkeit im Sinne eines schrankenlosen 
Wachsthums mit ZerstSrung yon Nachbargewebe. 
Der zweite Punkt, der bei aller Aehnlichkeit mit der Tuben- 
schwangerschaft Abweichungen zeigt, ist das Verhalten zur Sehleim. 
haut. An verschiodenen Stellen der kuppelfOrmig in die Lichtung 
des Eileiters hineinragenden Oeschwulst gehen Zotten ab. Bei der 
Tubenmole sieht man zwar aueh nicht selten solehe Paltenbrticken, 
aber nur eine gowisse Streoke .weir in den Randabsehnitten, soweit 
die Capsularis erhalten ist. Aur sind diese Palten sonst ganz 
Figur 3. 
Seitz, Ob. 5, Oc. 4. Vordringen dor Capillaren i  die Schleimhautfalten 
der Tube. 
~anbetheiligt, sie sind nur mit der abgespaltenen Capsularis abge- 
hoben worden. In unserem Falle sieht man jedoch dieso Falten 
an der Basis, we sic der Gesohwulst aufsitzen, verbreitort, man 
sieht das netzartige Geffige der Neubildung in die Falten hinein- 
wuchern. Ausserdem sind auch an verschiedenen Stellen des Tumors 
kMne, yon Epithel ausgekleidete dri~sige G/~nge vorhanden, welcho 
durch die dunklere Fgrbung der Kerne schon bei schwacher Ver- 
grSsserung auffallen. Sio sind wohl als Reste der in die Oeschwulst 
aufgegangenen Schleimhautfalten anzusehen. In den Randabsohnitten 
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]iegen. sic haufenweise beisammen; aber aueh im tibrigen Str0ma 
finden sieh Inseln bis an die erwiihnte~ die Muskelgrenze rsetzende 
diehtere Strasse, wtihrend sie jenseits derselben vollkommen fehlen. 
Die beiden Befunde z igen also iibereinstimmend, dass es sieh 
tro tz der makroskopisch wohlabgerundeten Form des Gesehwulst- 
knotens um eine auf Kosten der Umgebung sehrankenlos weiter- 
waehsend% Naehbargewebe z rstSrende Neubildung handelt. 
Bei st/~rkerer VergrSsserung lSst sieh das Stroma in ein diehtes 
Netz yon Lymphgef~tsseapillaren uf. Die /tussere Form dersetben 
ist iiberall gut erhalten; das Lumen ist zum Theil leer, zum Theft 
Fig~r 4. 
Seitz~ Ob. 4~ Oc. 4. Endothalwucherung in de  Capillaren. 
finder sieh ein sehwach bls kSrniger~ geronnener Inhalt. 
Hier und da sieht man auch eigenthiimliehe, intensiv gelbrothe runde 
Sehollen darin in der GrSsse yon rothen Blutk5rperehen. Offenbar 
sind es hyaline S~offweehselproducte. Das Stroma ist sehr sehmal, 
stellenweise hyalin veriindert, und fiihrt sehr schmale Capillaren 
mit wohlerhaltenen rothen BlutkSrperchen. An einigen wenigen 
Stellen ist ein Durehbrueh der Blutcapillaren in die grSsseren 
Lymphrs ein wandstiindiger, umsahriebener kleinster Bluterguss 
in die Liehtung derselben achzuweisen. 
Die merkwiirdigsten~ und anfangs eine richtige Deutung factisch 
erschwerenden Bilder entstehen un dureh die enorme Endothe l -  
wueherung in den Lymphcapillaren. Selten sieht man normale 
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Capillaren mit schmalem~ wandst~ndigem Endothelbelag. MeisL 
sind die Endothelzellen gequollen~ aubisch; ihre Abgrenzung ist 
weder gegeneinander noah gegen die Liahtung des Haargefg~sses 
ordentlich scharf. Die Kerne sind gross, distinkt gef~rbt, mit 
deutliahem Kerngerfist. Das ziemliah intensiv gef~.rbte Protoplasma 
enth/flL zahlreiahe Vaeuolen in den versahiedensten Ausdehnungen. 
Bei Flaahsahnitten kommt dadurch ein ausgesprochenes netzartiges 
Geffige der Protoplasmamassen zu Stande, welches im ersten Augen- 
blick fast an die Syncytiumwuaherungen bei der Blasenmole er- 
innerL/aber immerhin durah die h/~ufig sehr deutlichen Zellgrenzen 
gut zu differenziren ist. Quer den Gef~:ssbinnenraum fiberbrtiakende 
Spangen sind ausserordentlich h/iufig; sic verst/trken attirlieh den 
netzartigen, wabenarfigen Charakter des ganzen Bildes. An manahen 
Stellen tritt das eigentliehe St~itzgewebe gegenfiber den Endothel- 
wuaherungen so sehr in den Hintergrund, dass man es erst bei 
genauem Zusehcn verfolgen kann. Sind hier noah zuf~llig ausge- 
dehntere Flaehsohnitte dureh die gewueherLen Endothelmassen vor- 
handen, so kann man leieht den Eindruak bekommen, als handle 
es sieh um myxomatSse Ver'~nderung des Zwisahengewebes. Doch 
konnLe ich trotz l/~ngerer Suche nirgends eine wirkliche derartige 
Umwandlung der Stfitzsubstanz in schleimiges Gewebe nachweisen. 
In manehen Capillaren ist die Endothelwueherung ausge- 
sprochen mehrschichtig und fiillt die Lichtung fast ganz aus; ganze 
B~nder und Strassen van Endothelmassen kommen dadurch zu 
Stande, die ausserordentlich an Endotheliome rinnern. Besonders 
dicht unter der Oberfl~che finden sieh solehe Zell#inge mehrfach. 
Sic bleiben zwar an Zahl hinter den ausgepr~gten Capillaren wait 
zurtick und lassen noah nicht van einem richtigen Endotheliom 
sprechen; immerhin dtirfen wir meines Eraahtens aus diesen Bildern 
und dam .anatomisah siahergestellten bSsartigen Charakter der 
Gesahwulst ein Uebergangsstadium yam Lymphangiam zum Endo- 
theliom annehmcn. Wie sieh der Tumor wailer entwickelt haben 
wtirde, ob der Gefftsseharakter, der strangartige oder alveol~.re Bau 
alas Uebergewieht erlangL h/~Lte, ob auoh klinisch die BSsartigkeit 
in Erseheinung etreten wt~re, l~sst sieh nur vermuthen. 
Gerade in diesem unzweideutigen Hinweis auf die MSgliahkeit 
der Entstehung airier bSsartigen 5Teubildung des El[citers aus den 
Lymphgeffissendothelien li gt in erster Linie die Bedeutung dieser 
unscheinbaren~ zuf/illig beobaehteten Geschwulst. Ziehen wir da- 
neben alas Wenige, was wir fiber den Krebs des Eileiters wissen, 
Archly ffir Gyn'7.kologie. Bd. S3. ~. 2. 27 
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in Betracht, die Unklarheit der Eintheilung, die Versehiedenheit der 
mikroskopisehen Formen, so ist die Vermuthung, dass manche der 
als Carcinome beschriebenen F~lle in Wirklichkeit eehto Endo, 
theliome sind, sehr naheliegend. 
Das Verhalten der Geschwulst zur Musketwand habe ich bereits 
erws die Auffaserung und Zersprengung der MuskelbSndel; auch 
die Durahsetzung einzelner Abschnitte des subserSsen Bindegewebes 
bis dicht unter das Serosaepithel ist gestreift worden. Ich Mtte 
nur hinzuzufiigen, dass ein unvollst~ndiger Wall yon Rundzellhaufen 
den Tumor aussen umgiebt, in deren Bereich die Neubildung jodoch 
auch bereits lebhaft vorzudringen beginnt. 
In den mehr randSt/indigen Schnitten ist die Musculatur in 
viel grSsserer Ausdehnung erhalten als in der Mitte; es ergiebt 
sich daraus, dass die Neubildung fSrmlieh hemdknopfartig in der 
Muscula~ur sitzt; der runde, grSssere Knoten in der Seh[eimhaut, 
die halbkugelige Platte in tier Serosa. 
Die Betheiligung der Schieimhaut, das u der Ge- 
sehwulstmasse in die einzelnen Falten ist auch bereits besprochen 
worden. Hier und da finden sieh auch vereinzelte Kalkconcremente 
ziemlieh dichfi unter der Oberfl~che. Das Oberfls ist 
i~berall verschm~lert, oft zu einem bandartigen Streifen endothel- 
~hnlicher, aber intensiver gefs p]atter. Zellen ausgczogen. Da 
und dort ist durch Sohr~gschnitte eine leiehte Proliferation vor- 
getauscht, doch l~sst sich eine Betheiligung des Oberfl~tchenepithols 
an der Geschwulst mit Sicherheit ausschliessen. 
Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung kann .ich 
also dahin zusammenfassen, dass es sich um eine Wueherung der 
Lymphgef~issc~pillaren yo anatomisch bSsartigem Char~kter mit 
starkem Hervortreten der Endothelproliferation hande]t, eine Neu- 
bildung~ welche vermuthlich in der Sehleimhaut ihren.Ausgangs- 
punkt hat, und unter Durehbrechung der Muskelwand im lockeren 
subserSsen Bindegewebe fippiger weitergediehen ist. 
In der mir zur u stehenden Literatur time ich nut 
zwei F/ille, welche schon in den begleitenden Umst~nden grosse 
Aehnlichkeit aufweisen und auch eine s Deutung erfahren 
haben. 
Hoehne 1) hat auf dem Giessener Congress ein kirsehkern- 
grosses Lymphangiom der Tube vorgezeigt, welches er als Neben- 
1) Hoehne, Yerhandlungon des Giossoner Congresses. 1901. S. 53'2, 
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befund bei einem mit den Adnexen yon der Scheide aus entfernten 
myomatfsen Uterus fand. Um die Analogie mit meinem Fall noch 
vollstandiger zu machen, sei erw/i, hnt 7 dass der Knoten aueh in 
der oberen Wand der rechten Tube sass, etwa 1 cm yon der Ei- 
leiterecke tier Geb~irmutter entfern~. Ueber den Bau ist weiter 
nichts angegeben, als dass der Tumor in den itusseren Lamellen 
der Ringmusculatur sass. 
Den zweiten Fall hat Dienst I) in der gyn/ikologisehen Ge- 
sellschaft in Breslau demonstrirt. ES handelte sieh um einen fiber 
erbsengrossen Knoten des ampull/iren Eileiterabsehnittes bei einem 
uterus, ~ der Wegen multipler Myome supravaginal bgetragen worden 
war. Die Myome boten mikroskopiseh niehts Besonderes. Dienst 
hat den Knoten im Eileiter zuerst fiir tin Myom gehalten, land 
abet angiomatfs gewueherte Capillaren in einem schleimigen Binde- 
gewebe, und bezeiehnete den Tumor als myxofibrfses Capillar- 
angiom der Tube. 
Die Pr@arate yon Hoehne's 2) Tumor machen bei sehwaeher 
Vergrfsserung zun/iehst fast den Eindruck soliden Gewebes. Nur 
in den Randabsehnltten sind kleine helle Lficken zu sehen. Bei 
stiirkerer Vergrfsserung 15st sich jedoeh alas scheinbar solide Ge- 
webe in ein diehtes Gefiige yon leeren, collabirten Lymphgef//ss- 
capillaren auf, zwisehen welchen das blutgef/i, ssiiihrende Stroma 
nur sehr schmal ist. Der Knoten liegt in der Musculatur der 
Tube, deren kleines, nur wenige einfache Falten aufweisendes 
Lumen in seinem Contour durch denselben gar nicht b eeinflusst 
wird. Dieser Umstand. ist einerseits in der Grfsse des Knotens, 
andererseits in seiner Lage nahe der Funduseeke begriindet. Ab- 
gesehen davon ist jedooh die Analogie mit dem yon mir beschriebenen 
Tumor eine ausserordentlich weitgehende. Vor Allem ist, worauf 
ieh besonderen Naehdruek legen mfehte, die Endothelwuehernng 
in Hoehno's Tumor in ganz analoger Weise ausgepr/igt; as finden 
sieh ebenfalis cubische oder unregelm~ssig begrenzte, protoplasma- 
reiehe Endothelien, die stellenweise solid erseheinende Zellzfige 
bilden, an anderen Stellen die Lichtung grfsserer Lymphgef/~sse 
1) Dienst, Eine seltene Tubengeschwulst. Sitzung der Breslauer gyn~i- 
kologisehen Gesellsehaft. 1905. Kef. Monatssehr. f Geburtsh. u. Gyn~k. 1905. 
Bd. 21. S. 406. 
2) Dis Herren Collegen goehne und Dienst haben mir in liebens- 
wiirdigster Woiso mehrero Sohnitto iiborlassen: wofiir ich ihnen auch an di0ser 
Stelle bestens danke. 
27* 
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bis auf vacuolenartige Aeste ausfiillen, und so das Bild eines 
Endothelioms nachahmen. Der directe Vergleich der Pr@arate 
l~isst also mit allot Bestimmtheit erkennen, dass es sich urn eine 
und dieselbe Gesehwulst handelt. 
Auch Dienst's Tumor m@hto ich in dieselbe Kategorie ein- 
reihen. 
Dienst's Tumor ~hnelt sehon bei schwacher Vergr6sserung 
meinen Pr@a~'aten insoferne eher, als die leeren Capillaren im 
Allgemeinen weiter sind als bei Hoehne; doch giebt es aueh hier 
Stellen, die zunachst den Eindruck fibrSsen Gewebes machen. 
Vielfach tiberwiegen jedoch lange schmale Capillaren mif cubischem 
odor hochcylindrischem Epithel; Mehrschichtung, vollst~.ndige Aus- 
fiillung des Lumens und Bildung yon soliden Strassen und Nestern 
finden sigh auch hier. Besonders ein etwa 2 mm messender Be- 
zirk in der Mitts ist mir aufgefallen, in welchem eine breite hyaline 
Grundlage von verh/~ltnissm/~ssig sp/trlichen, schmalen, soliden Zcll- 
z5gen durchsetzt ist, ein Bild, welches gewissen Endotheliomen 
oder Scirrhusformen ausserordentlioh nahe kommt. 
DiG ausgesproGhene Lagerung in der Musculatur im Falle 
Hoehne's legt die Frage nahe, ob nieht auch tier yon mir be- 
schriebene Geschwulstknoten bier seinen Ausgangspunkt genommen 
hat. Ich muss die Frage often lassen. Die grSssere Ausbreitung 
in der Tubenschleimhaut scheint dagegen zu sprechen. Doch be- 
weist sic nichts. 
Auch Dienst's Tumor hat wow in der Muskelschicht, yon 
welcher nut sp/trliehe Reste vorhanden sin d~ seinen Ausgang ge- 
n0mmen. Wenigstens finale ieh noch einige sehr~ig etroffene 
Muskelbtindel an seiner Schleimhautfl/tche; nur an wenigen Stellen 
scheinen die tiefen Lagen der Mucosa eben erreicht zu sein; und 
aueh die Serosa selbst zieht noch unver/~ndert tiber die Geschwulst 
hinweg. 
Bestimmte Schltisse aus der Untersuehung dieser kleinen Ge- 
schwiilstchen zu ziehen, dtirfte wohl trotz der bis in Details gehen- 
den Uebereinstimmung och verfrtiht sein; doch mSchte ieh night 
unterlassen, auf das hohe Interesse hinzuweisen, das dieselben fiir 
die Histogenese der Tubengesehwiilste zu haben scheinen. Beider 
Betrachtung der centralen Abschnitte yon Hoehne's Tumor, die 
einen fast fibrSsen Charakter aufweisen, konnte ich reich des Ge- 
dankens nieht erwehren, dass mSglicher Weise manche als Fibrom, 
Myom der Tube beschriebene Iqeubildung ein derartiges Lymph- 
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angiom ist; und die gelegentlich fast malignen Charakter an- 
nehmende Endothelwucherung i  allen drei Fiillen l~tsst wieder die 
sehon erwahnte MSglichkeit in Erw/igung ziehen~ dass dieselbe 
sp/iter das Uebergewicht erlangt und eareinomattise Bildungen 
daraus hervorgehen. Sollten sieh diese, mit aller Vorsicht aus- 
gesprochenen MSgliehkeiten dutch weitere Untersuchungen stiitzen 
und bestatigen lassen, so witre wohl der in den letzten Jahren 
mehr und mehr erkannten Bedeutung der Endothelien in der 
Histogenese maneher Gesehwiilste der weibliehen Geschlechts- 
organe eine andere Stellung einzur~tumen als dies bisher ge- 
schehen ist. 
